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Uvod: V našem vsakdanu je telo izpostavljeno fizičnemu stresu, ki ga zmore prenesti le do 
določene mere, ko pa je le ta prekoračena, nastopijo težave. Kolenski sklep je med najbolj 
dovzetnimi za poškodbe. Za prepoznavanje poškodbe sprednje križne vezi nam je na voljo 
več manualnih kliničnih testov. Med njimi izbiramo na podlagi merskih lastnosti. 
Občutljivost je ena od teh, pove pa, da je ob pozitivnem testu poškodba tudi prisotna. 
Namen: Namen diplomskega dela je primerjati občutljivost Lachman in Pivot Shift testa za 
prepoznavanje poškodb sprednje križne vezi, merjene v budnosti in anesteziji. Preveriti 
želimo tudi, ali v izbrani literaturi poročajo še o drugih dejavnikih, ki bi lahko vplivali na 
občutljivost navedenih manualnih kliničnih testov. Metode dela: Diplomsko delo je 
zastavljeno kot pregled literature. Knjižno gradivo je bilo pridobljeno v knjižnici 
Zdravstvene fakultete. Spletni viri so bili iskani s pomočjo podatkovnih baz BioMed Central, 
Cinahl, Coohrane Library, MEDLINE, MedScape, PEDro, PubMed, ScienceDirect in 
SpringerLink. Iskanje je bilo omejeno na slovenski in angleški jezik, časovno pa na objave 
med leti 2012 in 2016. Rezultati: Izmed pridobljenih študij jih je petnajst ustrezalo našim 
kriterijem. Po obliki so bile eksperimentalne, opisno analitične, prospektivno analitične, 
pregledi literature, retrospektivne in metaanalize. Enajst jih je obravnavalo občutljivost 
Lachman in Pivot Shift testa, tri le Lachman test, ena pa le Pivot Shift test. Štiri študije so 
obravnavale občutljivost merjeno v budnosti in anesteziji, osem le v budnosti in trije 
prispevki le v anesteziji. V prispevkih so bili preiskovanci stari od 12 do 70 let, vključenih 
je bilo od 60 do 2502 preiskovanca. V vseh prispevkih je bilo vključenih manj žensk, od 
17,4 % do 37,4 % preiskovancev. Občutljivost Lachman testa v budnem stanju je segala od 
55 % do 94 %, v anesteziji pa od 89 % do 100 %, Pivot Shift testa v budnosti od OB 24 % 
do 79 % in v anesteziji od OB 73 % do 100 %. Razprava in sklep: Rezultati so pokazali, 
da je občutljivost Lachman testa višja od Pivot Shift testa, pri obeh pa se v anesteziji poviša. 
 

















Introduction: In our everyday life human body is being constantly exposed to physical 
stress, but it has only limited endurance capacity. When this is exceeded, damage to the body 
occurs. The knee is most susceptible part of human body to the trauma. To identify injury to 
the anterior cruciate ligament, we can perform several manual clinical tests. The 
performance of an appropriate test depends on its statistical measures. Sensitivity is of those; 
it tells us the proportion of injuries that are correctly identified as such. Purpose: The 
purpose of this thesis is to compare the sensitivity of Lachman test and Pivot Shift test for 
identifying injuries of the anterior cruciate ligament in awake subjects and in anaesthetized 
subjects. We also want to review current literature in other to identify other factors that might 
affect sensitivity of above mentioned manual clinical tests. Methods: The thesis is conceived 
as a review of current literature. Book material was searched in the Faculty of Health 
Sciences library. Online sources have been searched through the databases of BioMed 
Central, Cinahl, Coohrane Library, MEDLINE, MedScape, PEDro, PubMed, ScienceDirect 
and SpringerLink. The search was limited to the Slovenian and English language, and to the 
time frame from 2012 to 2016. Results: Among reviewed literature, fifteen articles fit 
selected search criteria. According to the form of these contributions they included 
experimental studies, descriptive studies, analytical research, prospective and retrospective 
studies, review articles and meta-analysis. Eleven of these articles discussed sensitivity of 
both Lachman and Pivot Shift tests, three only Lachman test, one article only Pivot Shift 
test. Four articles dealt with sensitivity measured in awake and anaesthetized subjects, eight 
only in awake subjects and three articles of only anaesthetized subjects. In the selected 
contributions, subjects were aged from 12 to 70 years. Number of participants was from 60 
to 2502 with uneven distribution of demographic data ‒ female patients represented only 
from 17,4 % to 37,4 % of all included subjects. Sensitivity of Lachman test in awake 55 % 
to 94 % and anaesthetized participants ranges from 89 % to 100 %, in Pivot Shift test from 
24 % to 79% in awake and from 73 % to 100 % in anaesthetized participants. Discussion 
and conclusions: The thesis demonstrates that upon reviewed results Lachman test has a 
higher sensibility that Pivot Shift test. Sensitivity is higher among anaesthetized participants 
for both of tests. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC   
 
ITM indeks telesne mase 
LET Lelli test 
LN lažno negativen 
LP lažno pozitiven 
LT Lachman test  
MCL medialni obstranski ligament/medial collateral ligament 
MRI magnetnoresonančno slikanje/magnetic resonance imaging 
OB občutljivost 
PST Pivot Shift test 
RN resnično negativen 
RP resnično pozitiven 
SKV sprednja križna vez 
SP specifičnost 









1 UVOD  
Na naše telo vsakodnevno delujejo zunanje sile, prav tako pa tudi notranje, ki prihajajo iz 
telesa samega. Z zmernostjo pozitivno vplivajo na naš organizem, ko pa te postanejo 
prevelike, jim telo ne zmore več kljubovati in prihaja do poškodb. Najpogosteje je prizadet 
mišično-skeletni sistem. Med najbolj izpostavljenimi je kolenski sklep, saj nosi velik del 
teže telesa. Za okvare so najbolj dovzetne sprednja in zadnja križna vez ter meniskusa 
(D’Lima, 2012). Glede na prisotne simptome je primarno potrebno izvesti specifični 
manualni klinični test za oceno poškodbe predvidene prizadete strukture. Že za oceno ene 
same vrste poškodbe jih je na voljo širok spekter, zato jih izbiramo glede na merske 
značilnosti posameznega testa (Devit in Whelan, 2015). Ko želimo izmeriti, kolikšen je delež 
verjetnosti pozitivnega izida testa pri bolnikih z boleznijo ali okvaro, merimo »občutljivost 
testa« (Hegedus et al., 2012). Za prepoznavanje pretrganja sprednje križne vezi (SKV) sta v 
praksi najbolj uporabna Lachman test (LT) in Pivot Shift test (PST) (Ho Yoo et al., 2014; 
Lelli et al., 2014; Perera et al., 2013). Izvajamo ju lahko v budnem stanju ali v anesteziji 
(Thapa et al., 2015).  
1.1 Kolenski sklep  
Kolenski sklep je največji in anatomsko kot tudi mehanično najbolj zapleten sklep v našem 
telesu, SKV pa njegova najpogosteje poškodovana struktura. Ta je največkrat prizadeta v 
nekontaktnih situacijah (Desai, 2016), pogosteje pri mlajši, športno aktivni populaciji. 
Največji delež predstavljajo prav športne poškodbe s 75 %, sledijo jim padci, prometne in 
delovne nesreče, včasih pa je vzrok tudi neznan. Nepravilnost se nazorno izraža kot 
nestabilnost s povečanim premikom golenice naprej in notranjo rotacijo (Makhmalbaf et al., 
2013). Poškodba predstavlja največji problem pri aktivnostih, ki vsebujejo stranski nagib in 
vrtljaje (lateralna fleksija in rotacija) (Thapa et al., 2015).  
Dejavniki tveganja za poškodbo SKV so širokega spektra, v splošnem pa jih omejimo kot 
okoljske (primerna oprema glede na vreme in okolje, v katerem se gibljemo), anatomske 
(indeks telesne mase (ITM), Q-kot, valgus kolenskega sklepa, nagnjena hoja po notranjem 
delu stopala, ozek prostor med kondiloma, povečan naklon golenice) ter živčno-mišične 
(spremenjeni gibalni vzorci, spremenjeni vzorci aktivacije mišic, mišična togost) (Andrade 




med 20 in 40 letom. Naraščanje tveganja za poškodbo SKV se pri deklicah začne po 13 letu 
z vrhom med 15 in 17 leti, pri dečkih nekoliko pozneje, po 15 letu, in se najbolj izrazi med 
17 in 22 letom. Pri ženskah je v zadnjih letih vidnejši večji porast kot pri moških; pri ženskah 
z 10,36 na 18,06 na 100.000 prebivalcev letno, pri moških pa nižji, z 22,85 na 25,42 na 
100.000 prebivalcev letno. Ženske se za rekonstrukcijo SKV odločajo pogosteje kot moški, 
se pa v manjšem številu vrnejo k telesnim aktivnostim, ki so jih opravljale pred posegom 
(Mintál, 2016). 
Kolenski sklep je mehanično kombiniran sklep, čepast in tečajast. Gibi v sklepu potekajo 
okrog dveh osi; ekstenzija in fleksija okrog prečne osi, zunanja in notranja rotacija pa okrog 
vzdolžne. Sklep je najbolj stabilen v popolni ekstenziji, pri fleksiji pa postanejo vezi precej 
ohlapne. Pri gibu ekstenzije drsi pogačica navzgor v smeri glave, pri gibu fleksije pa navzdol. 
Artikulirajoče površine predstavljata stegnenična in golenična kondila ter pogačica kot del 
sklepa. Stičišče kondilov stegnenice in golenice izpolnjujeta notranji in zunanji meniskus. 
Množica vezi (patelarna, medialna in lateralna obstranska, oblique in arcuate poplitealna, 
sprednja in zadajšnja meniscofemoralni, transverzalni kolenska ter sprednje in zadajšnja 
križna) varuje koleno pred prevelikimi premiki in deluje kot pasivni stabilizator sklepa. 
Mišice predstavljajo kolenu aktivno stabilizacijo. Ostale pripadajoče strukture kolenskemu 
sklepu so še sklepna ovojnica, katera neprodušno ovija sklep in je ojačana s krilci pogačice 
na medialni in lateralni strani, sklepni hrustanec, zunanji in notranji meniskus, katera 
delujeta kot blažilca delujočih sil, in burze za zmanjševanje trenja med mišico, kostjo in 
vezmi (Mintál, 2016). 
SKV je najpogosteje poškodovana vez kolenskega sklepa. Gre za vez, ki se nahaja izven 
sklepa, vendar znotraj sklepne ovojnice. Izhaja iz zadajšnjega srednjega dela lateralnega 
kondila stegnenice, poteka poševno, navzpred in navzdol in se narašča na površino med 
kondiloma golenice (Platzer, 2009). Sestoji iz sprednjega medialnega in zadajšnjega 
lateralnega snopa (Desai, 2016), nekateri pa opisujejo še vmesni snop (Mintál, 2016; 
Temponi et al., 2015). Vez ima pahljačasto obliko. SKV nadzoruje premik naprej in notranjo 
rotacijo golenice glede na stegnenico (Kwon et al., 2014 ). Zaradi poševnega poteka je en 
del vezi vedno napet; zadajšnji del SKV pri fleksiji, sprednji pa pri ekstenziji. Pri fleksiji je 
notranja rotacija pod kontrolo obeh križnih vezi, ki s križanjem med seboj preprečujeta 




1.2 Manualni klinični testi  
Beseda »manus« v latinščini pomeni »roka«, »test« pa način prepoznavanja. Besedna zveza 
»manualni test« je v medicinski terminologiji definirana kot »Medicinski preizkus dela 
telesa z namenom ugotoviti, kako zdrav je oziroma kaj se je zgodilo z njim, kateri je izveden 
z rokami« (Cambridge Dictionary, 2013). Preiskovalcu omogočijo direkten stik s 
preiskovancem, z njegovim poškodovanim delom in tako pri inspekciji opažanje vzorcev 
gibanja, otekline, s palpacijo pa zaznavanje igre sklepa, gibljivosti, prožnosti mehko-tkivnih 
struktur, bolečine, povišane temperature predela, kar skupno predstavlja temelj za nadaljnjo 
obravnavo (Boonen, 2015). 
Nepravilna obravnava poškodbe SKV bo posledično pripeljala do povečane gibljivosti in 
nestabilnosti kolenskega sklepa, zmanjšane sposobnosti gibanja in športnega udejstvovanja 
ter degenerativnih sprememb v sklepu (Andrade et al., 2016).  
Ob pojavu simptomov je diagnosticiranje zato bitnega pomena. V začetni fazi je potrebno 
opraviti manualne klinične teste za ugotavljanje prisotnosti pretrganja SKV (Deveci et al., 
2015). Za potrditev diagnoze pretrganja SKV je nujno izvesti tudi kvantitativne objektivne 
teste, kot so magnetnoresonančno slikanje (angl. magnetic resonance imaging − MRI), 
artroskopijo in artrometrijo (Temponi et al., 2015; Ho Yoon et al., 2014). Test izvedemo 
nekaj dni po poškodbi, ko izgine oteklina ter tako zagotovimo uspešnejšo izvedbo in boljše 
prepoznavanje poškodbe (Dejour et al., 2013, cit. po Makhmalbaf et al., 2013). 
Med manualnimi kliničnimi testi za prepoznavanje pretrganosti SKV sta najbolj uveljavljena 
LT in PST. Sta enostavna za izvajanje, poceni in ne-invazivna (Deveci et al., 2015). Z njima 
testiramo povečan premik golenice naprej, PST pa nam pokaže tudi spremembe pri gibu 
notranje rotacije golenice pri poškodbah SKV (tudi test za rotacijsko in drsno gibanje) (Ho 
Yoo et al., 2014). Problem pri izvajanju lahko predstavljajo neizkušenost preiskovalca; 
majhne roke preiskovalca pri preiskovancu z večjim obsegom spodnjega uda; napetost v 
mišicah preiskovanca v kroničnem stanju; poškodovan iliotibialni trakt prispeva k 
povečanemu premiku golenice; bolečina, oteklina, krvavitve iz sklepa in vnetni odziv 
sklepne maže pa omejujejo fleksijo kolenskega sklepa in posledično pripomorejo k manj 
uspešni izvedbi testa (Thapa et al., 2015) ter temu, da so testi subjektivni in težko ponovljivi 




merske značilnosti. Ko gre za oceno pretrganja SKV, se najpogosteje opiramo na 
občutljivost (OB) kot mersko značilnost (Thapa et al., 2015), ki nam poda delež 
posameznikov, ki so bili pravilno identificirani (test je bil pozitiven) ob prisotnosti bolezni 
ali okvare. Predstavlja sposobnost testa, da odkrije bolezen ali okvaro, ko je le ta prisotna 
(Leblanc et al., 2015).  
Za izvedbo testa ne potrebujemo posebnega orodja, le preiskovalno mizo. Najbolje je, da 
test izvede izkušen fizioterapevt ali ortoped. Preiskovanec naj med testiranjem ne nosi 
čevljev, niti nogavic, paziti pa moramo tudi na to, da njegova obleka ne ovira izvedbe testa. 
Preiskovalec delo opravi s svojimi rokami. Pri izvajanju obeh testov je pacient v položaju 
leže na hrbtu (Mintál, 2016). Izvedba testa se lahko opravi v budnem stanju ali anesteziji 
(Deveci et al., 2015; Geraets et al., 2015; Temponi et al., 2015; Makhmalbaf et al., 2013; 
Van Eck et al., 2013). Preiskovalčeva pozornost je usmerjena na premik golenice naprej in 
občutek na koncu giba. Test se izvede na poškodovanem in nepoškodovanem udu ter 
primerja razlike (Hattori et al., 2016). Te se kategorizira na podlagi večstopenjske lestvice 
posameznega testa, kateri pa sta si zelo podobni. Stopnje lestvice so označene z običajnimi 
ali rimskimi števili, pa tudi z oznakami −/+. Rezultate lahko grupiramo na nižje ocenjene, 
kamor umestimo prvi dve stopnji lestvice (0 in 1 ali 1 in 2) in pa visoko ocenjene, kjer sta 
zadnji dve ali zadnja stopnja (2 in 3 ali 3); grupiranje je odvisno od tega, koliko stopenjska 
je lestvica (Chang et al., 2014). 
1.2.1 Lachman test  
LT je dobil ime po ortopedskem kirurgu iz Philadelphie, Johnu Lachmanu (ZDA), prvič pa 
je bil predložen v sedemdesetih letih s strani njegovega kolega JS Torga (Azar et al., 2016). 
Gre za preizkus morebitne pretrganosti SKV in je tudi njen najboljši pokazatelj. Za izvedbo 
ni zahteven. Gibanje poteka v eni sami ravnini, sredinski, kjer se izvede fleksija kolenskega 





Slika 1: Izvedba Lachman testa (Giovannini, 2014)  
Med izvedbo preiskovanec leži na hrbtu. Začetni položaj za izvedbo je 20−30° fleksije 
kolenskega sklep in poteka do končne fleksije. Preiskovalec z zunanjo roko stabilizira končni 
del stegnenice, z notranjo pa začetni del golenice, katero poskuša premakniti v smeri naprej 
(Mulligan et al., 2015). Na koncu giba lahko občutimo mehak ali čvrst občutek; mehak nam 
pove, da je SKV najverjetneje pretrgana, pri čvrstem pa je nepoškodovana (Mintál, 2016; 
Makhmalbaf et al., 2013).  
Tabela 1: Prikaz ocenjevalne lestvice Lachman testa za testiranje pretrganosti SKV (Ho 
Yoon, 2014). 
Lachman test lestvica za ocenjevanje pretrganosti SKV 
Ocena Definiranje ocen 
   0 brez sprememb 
+1 približno 2−3 mm premika golenice naprej 
+2 približno 3−5 mm premika golenice naprej 
+3 > 5 mm premika golenice naprej 
 
Test je manj boleč zaradi manjše fleksije sklepa med izvedbo in s tem manjše aktivacije 
mišic v primerjavi s sorodnim testom − Sprednjim predalčnim fenomenom (SPF), ki se 




1.2.2 Pivot Shift test  
PST je bil prvič omenjen v sedemdesetih letih, prvi pa ga je opisal Galwan HR (Azar et al., 
2016). 
Gre za rotacijsko drsni test (rotacijsko translacijski). Je kompleksen manever, ki poteka v 
več ravninah in okrog njim pripadajočih osi. Pri drsnem gibu gre za premik lateralnega dela 
sklepne površine golenice naprej, pri rotaciji pa pride do rotacije golenice glede na 
stegnenico. Za izvedbo je zahteven in potrebuje izkušenega izvajalca (Tanaka et al., 2012). 
 
 
Slika 2: Izvedba Pivot Shift testa (Giovannini, 2014) 
 
Gib se začne pri popolni ekstenziji kolenskega sklepa, poteka preko notranje rotacije 
golenice v smeri fleksije kolenskega sklepa. Pri izvedbi giba preiskovanec leži na hrbtu. 
Preiskovalec stoji na strani testiranega uda. Z oddaljeno roko s prijemom preko petnice 
izvede notranjo rotacijo golenice. Med izvajanjem fleksije z bližnjo roko podpira ud za 
glavico mečnice in sočasno z zunanje strani sklepa dovaja silo v valgus smeri (za preizkus 
rotatorne nestabilnosti). Pri fleksiji 20−30° se navadno začuti-sliši preskok in to pomeni, da 
je test pozitiven. Prisoten je tudi povečan premik lateralne sklepne površine golenice naprej 




Tabela 2: Prikaz ocenjevalne lestvice Pivot Shift testa za testiranje pretrganja SKV (Ho 
Yoon, 2014). 
Pivot Shift test lestvica za ocenjevanje pretrganosti SKV 
Ocena Definiranje ocene 
   0 brez sprememb 
+1 gladko drsenje/rahel premik  
+2 clunk/pomik nazaj/zmeren premik 
+3 pretrgano/prehodno zaklenjeno, skrajno nestabilen premik 
 
1.2.3 Občutljivost manualnega kliničnega testa  
»Občutljivost« je merska lastnost manualnega kliničnega testa, ki poda delež verjetnosti 
pozitivnega izida testa bolnikov z boleznijo ali okvaro. Test je občutljiv, ko zazna bolezen 
ali okvaro (Hegedus et al., 2012). Pri OB 80 % pomeni, da je bilo 80 % bolnikov z boleznijo 
ali okvaro pravilno prepoznanih (pozitiven test ob prisotnosti bolezni ali okvare), 20 % z 
boleznijo ali okvaro pa ni bilo pravilno identificiranih (negativen test ob prisotnosti bolezni 
ali okvare) (Lalkhen in McCluskey, 2008).  
 
Za izračun OB potrebujemo število oseb iz obravnavane populacije, ki jih na podlagi 
ocenjevalne lestvice posameznega manualnega kliničnega testa razporedimo v štiri skupine 
glede na kombinacijo pozitivnost ali negativnost manualnega kliničnega testa ter prisotnost 
ali odsotnost bolezni ali okvare (Lalkhen in McCluskey, 2008):  
- resnično pozitiven (RP): pozitiven test in prisotnost bolezni ali okvare, 
- lažno pozitiven (LP): pozitiven test in odsotnost bolezni ali okvare, 
- resnično negativen (RN): negativen test in odsotnost bolezni ali okvare, 




Vrednosti RP in LN skupine vstavimo v matematični izraz ter pridemo do izračuna OB 
manualnega kliničnega testa: 




















Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti PST in LT za 
prepoznavanje poškodbe sprednje križne vezi ter primerjati vrednosti njune občutljivosti v 
budnem stanju in anesteziji. Preveriti želimo tudi, ali v izbrani literaturi poročajo še o drugih 




















3 METODE DELA  
Diplomsko delo je pregled strokovne literature. Uporabljena literatura je bila pridobljena iz 
knjižnih in spletnih virov. Knjižno gradivo je bilo pridobljeno v knjižnici Zdravstvene 
fakultete. Spletni viri so bili iskani s pomočjo podatkovnih baz BioMed Central, Cinahl, 
Coohrane Library, MEDLINE, MedScape, PEDro, PubMed, ScienceDirect in SpringerLink.  
 
Ključne besede in besedne zveze pri iskanju literature so bile:  
V angleškem jeziku: Pivot Shift, Lachman, acl laxity, knee, sensitivity.  
V slovenskem jeziku: Lachman, Pivot Shift, senzitivnost, občutljivost, kolenski sklep. 
 
Vključitveni kriteriji:  
- Literatura v angleškem in slovenskem jeziku;  
- vse objave in pregledni članki, ki so opisovali zgradbo kolenskega sklepa, neodvisno od 
leta objave;  
- vse objave in pregledni članki, ki so vsebovali navodila za statistično obravnavo podatkov, 
neodvisno od leta objave;  
- vse objave in pregledni članki, ki so opisovali manualne klinične teste za testiranje 
ohlapnosti SKV in so bili objavljeni med leti 2012 in 2016;  
- vse objave in pregledni članki, ki so podrobneje predstavili najpogosteje uporabljene 
manualne klinične teste za merjenje ohlapnosti sprednje križne vezi: LT in PST in so bili 
objavljeni med leti 2012 in 2016;  
- vse objave in pregledni članki, ki so vključevali statistične podatke OB LT in PST testoma 




Izključitveni kriteriji:  
- Vse objave in pregledni članki, ki niso v angleškem ali slovenskem jeziku;  
- vse objave in pregledni članki, ki LT in PST le omenjajo;  
- vse objave in pregledni članki o LT in PST manualnima kliničnima testoma, ki so bili 

















4 REZULTATI  
Iz pregledanih člankov je bilo petnajst ustreznih glede na naše vključitvene in izključitvene 
kronološke kriterije in so bili objavljeni med leti 2012 in 2016. Študije, ki so obravnavale 
merske lastnosti manualnih kliničnih testov za merjenje ohlapnosti SKV, so vključevale 
retrospektivne (Dhillon et al., 2013, cit. po Leblanc et al., 2015; Perera et al., 2013), opisno 
analitične (Makhmalbaf et al., 2013), eksperimentalne (Andrade et al., 2016; Deveci, et al., 
2015; Geraetes et al, 2015; Kostov et al., 2013, cit. po Thapa, 2015; Espregueira-Mendes et 
al., 2012, cit. po Leblanc et al., 2015), prospektivno analitične (Thapa et al., 2015; Ho Yoon 
et al., 2014; Lelli et al., 2014) ter sistematične preglede literature (Leblanc et al., 2015; 
Temponi et al., 2015) in metaanalize (Huang et al., 2016; Van Eck et al., 2013).  
V raziskavah so proučevali OB tako LT kot PST (Huang et al., 2016; Deveci et al., 2015; 
Thapa et al., 2015; Ho Yoon et al., 2014; Lelli et al., 2014; Dhillon et al., 2013 cit. po Leblanc 
et al., 2015; Kostov et al., 2013, cit. po Thapa et al., 2015; Perera et al., 2013; Van Eck et 
al., 2013; Espregueira-Mendes et al., 2012, cit. po Leblanc et al., 2015), nekatere so poročale 
le o LT (Andrade et al., 2016; Geraets et al., 2015; Makmabalf et al., 2013), druge pa le o 
PST (Temponi et al., 2015).  
V pregledani literaturi so bile objave raziskav, kjer so testa izvajali tako v budnem stanju kot 
v anesteziji (Deveci et al., 2015; Temponi et al., 2015; Van Eck et al., 2013; Makmabalf et 
al., 2013). V nekaterih se je teste izvajalo samo v stanju anestezije (Ho Yoon et al., 2014; 
Dhillon et al., 2013, cit. po Leblanc et al., 2015; Espregueira-Mendes et al., 2012, cit. po 
Leblanc et al., 2015), nekateri pa le v budnosti (Andrade et al., 2016; Huang et al. , 2016; 
Leblanc et al., 2015; Geraets et al., 2015; Thapa et al., 2015; Lelli et al., 2014; Kostov et al., 









Tabela 3: Vrednosti občutljivosti Pivot Shift testa v budnem stanju in anesteziji. 
Pivot Shift test 
 Občutljivost (%) 
Avtorji Brez anestezije  Anestezija  
Espregueira-Mendes et al., 
(2012), cit. po Leblanc et al. 
(2015) 
/ 82 
Dhillon et al., (2013), cit. po 
Leblanc et al. (2015) 
/ 100 
Kostov et al. (2013), cit. po 
Thapa et al. (2015) 
62 / 
Perera et al. (2013) 24 / 
Van Eck et al. (2013) 28 73 
Ho Yoon et al. (2014) / 91 (84−98) 
Lelli et al. (2014) 47 / 
Deveci et al. (2015) 62 78 
Leblanc et al. (2015) 79 / 
Temponi et al. (2015) 24 92 
Thapa et al. (2015) 51 / 
Huang et al. (2016) 49 (43−55) / 






Tabela 4: Vrednosti občutljivosti Lachman testa v budnem stanju in anesteziji. 
Lachman test 
 Občutljivost (%) 
Avtorji Brez anestezije  Anestezija  
Espregueira-Mendes et al., 
(2012), cit. po Leblanc et al. 
(2015) 
/ 100 
Dhillon et al. (2013), cit. po 
Leblanc  et al. (2015) 
/ 100 
Kostov et al. (2013), cit. po 
Thapa et al. (2015) 
92 / 
Makhmalbaf et al. (2013) 94 97 
Perera et al. (2013) 85 / 
Van Eck et al. (2013) 81 91 
Ho Yoon et al. (2014) / 89 (88−90) 
Lelli et al. (2014) 62 / 
Deveci et al. (2015) 80 94 
Geraets et al. (2015) 55 / 
Leblanc et al. (2015) 89 / 
Thapa et al. (2015) 92 / 
Andrade et al. (2016) 87 / 
Huang et al. (2016) 87 (84−90) / 




Iz pregledanih člankov so bile izpostavljene tudi najnižja in najvišja vrednost OB, ki so bile 
primerjane med budnim stanjem in anestezijo znotraj posameznega manualnega kliničnega 
testa.  
 
Tabela 5: Najnižja in najvišja vrednost občutljivosti Pivot Shift testa v budnem stanju in 
anesteziji. 
Pivot Shift test 
 Budno stanje Anestezija 
Najnižja 
vrednost (%) 
24 (Perera et al., 2013; Temponi et 
al., 2015) 
73 (Van Eck et al., 2013) 
Najvišja 
vrednost (%) 
79 (Leblanc et al., 2015) 100 (Dhillon et al., 2013, cit. po 
Leblanc et al., 2015) 
% − odstotek preiskovancev z okvaro, pri katerih je bil Pivot Shift test pozitiven 
 
Tabela 6: Najnižja in najvišja vrednost občutljivosti Lachman testa v budnem stanju in 
anesteziji. 
 
% ‒ odstotek preiskovancev z okvaro, pri katerih je bil Lachman test pozitiven 
 
Lachman test 
 Budno stanje  Anestezija  
Najnižja 
vrednost (%) 
55 (Geraets et. al., 2015) 89 (88‒90) (Ho Yoon et al., 2014) 
Najvišja 
vrednost (%) 
94  (Makhmalbaf et al., 2013) 100 (Espregueira-Mendes et al., 
2012, cit. po Leblanc et al., 2015; 
Espregueira-Mendes et al., 2012, 




Prav tako sta bili izpostavljeni najnižja in najvišja vrednost OB obeh manualnih kliničnih 
testov ter primerjani znotraj posameznega stanja zavesti, budnosti in anestezije.  
Tabela 7: Najnižja in najvišja vrednost občutljivosti Lachman in Pivot Shift testa v budnem 
stanju. 
 Budno stanje  
 Lachman test Pivot Shift test 
Najnižja 
vrednost (%) 




94 (Makhmalbaf et al., 2013) 79 (Leblanc et al., 2015) 
% − odstotek preiskovancev z okvaro, pri katerih je bil Lachman test ali Pivot Shift test 
pozitiven   
Tabela 8: Najnižja in najvišja vrednost občutljivosti Lachman in Pivot Shift testa v 
anesteziji. 
Anestezija 
 Lachman test Pivot Shift test 
Najnižja 
vrednost (%) 
89 (88‒90) (Ho Yoon et al., 2014) 73 (Van Eck et al., 2015) 
Najvišja 
vrednost (%) 
100 (Dhillon et al., 2013, cit. po 
Leblanc et al., 2015) 
100 (Dhillon et al., 2013, cit. po 
Leblanc et al., 2015) 
% − odstotek preiskovancev z okvaro, pri katerih je bil Lachman test ali Pivot Shift test 
pozitiven 
Glavni namen je bil ugotoviti, kateri izmed predvidenih dejavnikov vplivajo na višino OB 
LT in PST. Večji del naše pozornosti pri pregledu je bil usmerjen na OB LT in PST, merjeno 
v budnosti ali/in anesteziji, nekaj pa smo jo posvetili tudi morebitnim drugim dejavnikom, 




Preiskovanci so imeli pogosto poleg pretrganja SKV še neko spremljajočo poškodbo ali 
degenerativno spremembo kolenskega sklepa (obrabo meniskov, sklepnega hrustanca, 
ohlapnost notranje obstranske kolenske vezi). 
Najmlajši preiskovanci so bili stari 12 let (Perera et al., 2013), najstarejši pa 70 let (Geraets 
et al., 2015). Največji razpon v letih je bil 56 let (12−68 let) (Perera et al., 2013). V vseh 
raziskavah je sodelovalo manj žensk kot moških. Najmanjši delež žensk je bil 17,4 % (Ho 
Yoon et al., 2014), največji pa 37,4 % (Thapa et al., 2015). Skupno število vključenih 
preiskovancev izmed vseh prebranih študij je bilo precej različno, najmanj 60 (Geraets et al., 
2015) in največ 2502 (Huang et al., 2016). V večini prebranih študij je teste izvajal en 
preiskovalec, v primerih, ko je sledil operacijski poseg, pa je teste ponovil tudi ortopedski 
kirurg. Tako so v posameznih študijah teste izvajali v budnem stanju ali anesteziji, nekateri 
pa v obeh stanjih in jih primerjali med seboj. V raziskavah so rezultate merjene OB z LT in 
PST najpogosteje primerjale z eno ali več podobnimi metodami za merjenje ohlapnosti SKV 
(artroskopija, Lelli test (LET), SPF, MRI), bodisi pridobljenimi iz literature, v primeru 
eksperimentalne študije pa so sorodne metode izvedli sami.  
Kostov in sodelavci (2013), cit. po Thapu in sodelavcih (2015), so v svoji eksperimentalni 
študiji primerjali rezultate manualnih kliničnih testov (PST, LT, SPF) z MRI in artroskopijo 
pri poškodbah SKV, z namenom ugotoviti in določiti diagnostični pomen testov. Poleg OB 
so izračunali še SP in natančnost manualnih kliničnih testov. Prišli so do zaključka, da 
natančno izvedeni manualni klinični testi dajejo enako dobre ali celo boljše rezultate v 
primerjavi z MRI. Študija je potekala med leti 2009 in 2013, sodelovali pa so 103 
preiskovanci s problemi s kolenom. Podatki o spolu in starosti preiskovancev niso znani. 
Makhmalbaf in sodelavci (2013) so izvedli opisno analitično študijo, kjer so med leti 2009 
in 2013 vodili 426 preiskovancev (414 moških in 12 žensk), starih med 16 in 68 let s sumom 
na pretrganje SKV. Želeli so oceniti natančnost LT in SPF v primerjavi z artroskopijo. 
Ocenili so prizadeto in neprizadeto koleno ter rezultate medsebojno primerjali. Prišli so do 
izračunov OB in SP. Testa sta bila opravljena pri vsakem preiskovancu dvakrat, prvič ju je 
v budnem stanju izvedel splošni zdravnik ali strokovnjak medicine športa, drugič pa ortoped 
kirurg v anesteziji.  
V retrospektivni analizi so Perera in sodelavci (2013) iz klinične evidence izbrali 130 




SKV. Največ, 78 %, se jih je poškodovalo pri nogometu. Preiskovanci so bili stari od 12 do 
61 let. 82 primerov je bilo akutnih, 48 pa kroničnih. Analizirali so stanje zapoznelega 
diagnosticiranja bodisi z manualnimi kliničnimi testi ali radiološkimi preiskavami, ter s tem 
poznejših pregledov pri ortopedu in posledično operacije. Pri tem so poročali tudi o OB in 
SP PST in LT kot najbolj primernih manualnih kliničnih testih za ocenjevanje pretrganosti 
SKV, ki sta bila izvedena v budnosti. Omenjali so tudi, da so nekateri pacienti prejeli še eno 
od naslednjih preiskav: MRI, artroskopijo, posvet s kirurgom ali ortopedom.  
Van Eck in sodelavci (2013) so izvedli metaanalizo, izvedeno po smernicah za poročanje o 
natančnosti diagnostike v študijah (angl. Standards for reporting diagnostic accuracy). 
Vključili so dvajset študij. Te so bile presečne ali pa kohortne in so primerjale enega ali več 
manualnih kliničnih testov za testiranje pretrganosti SKV z uveljavljenimi standardi (MRI, 
artroskopija, artrometrija). Število preiskovancev, starost in čas trajanja študij ni bil podan. 
Namen metaanalize je bil določiti OB in SP LT in PST ter ju primerjati z istima merskima 
lastnostima SPF v budnem stanju in anesteziji. Postavili so obširno hipotezo, da je izmed 
vseh treh manualnih kliničnih testov LT najbolj OB, PST pa najbolj SP; OB in SP v anesteziji 
narasteta pri vseh treh. Študijo so zaključili s splošnim izračunom za vsak test posebej glede 
na vrednosti, ki so jih dobili v literaturi. Podali so tudi možne predloge, kateri so bili 
omejitveni dejavniki v študiji, ki so vplivali na nižjo OB in SP pri testih. 
Ho Yoon in sodelavci (2014) so v prospektivni študiji kontrole primera med januarjem 2003 
in majem 2009 pregledali 201 primer preiskovancev (166 moških, 35 žensk), starih med 16 
in 65 let, z diagnozo pretrganje SKV, potrjene z MRI. Dva ortopedska kirurga sta v anesteziji 
pri vseh preiskovancih izvedla LT, PST in SPF. Preko izračunov OB in SP testov v anesteziji 
so želeli ugotoviti povezanost med posameznim manualnim kliničnim testom in pretrganjem 
določenega snopa SKV. Rezultate so primerjali z artroskopskimi izsledki. 
Lelli in sodelavci (2014) so v prospektivni študiji testirali 400 preiskovancev; 281 (70 %) 
moških in 119 (30 %) žensk. Povprečna starost je bila 26,4 +/− 14,9 let. Manualne klinične 
teste je izvedel en izvajalec, ki ni imel podatkov o predhodno opravljenem MRI pacientov. 
Kontrolno skupino je predstavljala nepoškodovana SKV na nasprotnem kolenu. Manualni 
klinični testi so bili opravljeni v budnem stanju. Med seboj so primerjali OB LT, PST, SPF 




pretrganosti SKV. Spraševali so se tudi, ali na OB manualnega kliničnega testa vpliv čas od 
poškodbe oziroma akutno ali kronično stanje. 
Deveci in sodelavci (2015) so v eksperimentalni študiji želeli oceniti OB LT, PST, SPF, LET 
in jo primerjati z zlatim standardom (artroskopijo) za diagnostiko pretrganosti SKV. Teste 
so izvedli v budnosti in anesteziji. Pred in med anestezijo so pri vseh opravili omenjene 
manualne klinične teste, prav tako MRI. Čas med poškodbo in operacijo je trajal 4−25 
tednov. Vključenih je bilo 117 preiskovancev, od tega 96 moških in 21 žensk, ki so čakali 
na rekonstrukcijo ACL. Stari so bili od 17 do 45 let. Preiskovanci, ki so imeli pretrgano SKV 
na obeh kolenih, pretrganje več kolenskih vezi, poškodbo notranjega meniska ali predhodno 
artroskopijo, so bili izključeni.  
Dhillon in sodelavci, (2013), cit. po Leblancu in sodelavcih (2015), so v retrospektivni študiji 
obravnavali 182 preiskovancev s povprečno starostjo 29,7 let. Iz študije so pridobljeni 
podatki o OB LT in PST, izvedenima v anesteziji. 
Geraets in sodelavci (2015) so v obravnavo vključili 60 preiskovancev ter jih razdelili v dve 
skupini, eksperimentalno (22) in kontrolno (38). Stari so bili od 18 do 70 let. Gre za 
eksperimentalno študijo. Raziskovali so, ali je diagnoza pretrganja SKV z manualnim 
kliničnim LT bolj natančno izvedeno s strani ortopedskega kirurga ali osebja primarne 
oskrbe. Test je bil izveden v budnem stanju in anesteziji, za kar so tudi podani izračuni OB 
in SP testa v obeh stanjih. Vsi preiskovanci so imeli opravljeno artroskopijo in s tem 
diagnosticirano stanja SKV, vendar preiskovalca predhodno nista imela nikakršnih podatkov 
o njihovi diagnozi.  
Leblanc in sodelavci (2015) so v pregledu literature obravnavali OB in SP PST, LT, SPF ter 
vrednosti primerjali z MRI in artroskopijo. Vključenih je bilo osem študij, objavljenih po 
letu 2000 v angleškem ali francoskem jeziku. Vključevati so morale odrasle »in vivo« 
preiskovance s poškodbo kolena, opravljen vsaj en od navedenih manualnih kliničnih testov 
v budnem stanju ali anesteziji, primerjava rezultatov z MRI ali artroskopijo ali artrometrijo. 
Pregledi literature, biomehanične študije in primeri s poškodbe več vezi so bili izključeni. 
Hipoteza je bila, da lahko MRI in artroskopija, glede na rezultate obravnavanih prispevkov, 
pripomorejo k razvoju navedenih manualnih kliničnih testov v diagnostičnem pomenu. 
Zanimalo jih je tudi, ali na OB in posledično diagnozo vplivajo akutno stanje, delno 




Temponi in sodelavci (2015) so v pregledu literature želeli ugotoviti, ali se lahko z 
manualnimi kliničnimi testi oziroma PST diagnosticirajo delne in popolne pretrganje SKV. 
Podana je bila OB PST za popolno pretrgane SKV, izmerjena v budnem stanju in anesteziji. 
OB PST za delno pretrgane SKV ni bila podana, le ugotovitev, da delnih pretrganin s PST 
ne moremo diagnosticirati. Podatki o tem, koliko preiskovancev je zajela študija oziroma 
posamezne obravnavane študije, kateri so bili vključitveni kriteriji za obravnavo prispevkov, 
kolikšen je bil interval starosti, ali so bile prisotne pridružene poškodbe in spremembe 
kolenskega sklepa, niso znani.  
Thapa in sodelavci (2015) so v prospektivno analitično študijo, katera je potekala od 
decembra 2013 do novembra 2014, vključili 80 pacientov, 50 moških in 30 žensk. Stari so 
bili med 20 in 45 let. Največ se jih je poškodovalo pri športnih aktivnostih. Vsi so bili v 
čakalni vrsti za artroskopijo. Prav tako so vsi prejeli LT, PST, SPF in LET, katerih OB in SP 
je bila glavna tema študije ter medsebojno primerjanje rezultatov. Vključeni so bili pacienti 
s simptomi bolečine, nestabilnosti in zaklepanja sklepa.  
Huang in sodelavci (2016) so v metaanalizo vključili štirinajst študij, objavljenih v 
angleškem ali kitajskem jeziku. Skupno število vseh preiskovancev je bilo 2502. Namen 
avtorjev je bil združiti podatke izvornih eksperimentalnih študij, ki so vključevale OB in SP 
treh manualnih kliničnih testov, da bi določili natančnost posameznega. Vključeni so bili 
prispevki, kjer so bile obravnavane izolirane poškodbe SKV. Pri posamezniku je moral biti 
izveden vsaj en manualni klinični test (PST, LT, SPF) in potrjen z enim od zlatih standardov 
(artroskopija, artrotomija, MRI). V študiji so podani podatki o OB in SP LT, PST in SPF, 
izvedenimi v budnem stanju. Ni podatkov o povprečni starosti, spolu ali številu 
preiskovancev, spremljajočih boleznih ali poškodbah, vrsti posamezne vključene študije. 
Znano je le skupno število preiskovancev iz vseh vključenih prispevkov.  
Andrade in sodelavci (2016) so se v eksperimentalni študiji ukvarjali s OB LT in PST 
merjeni v budnem stanju, za katero so tudi podani rezultati. Pisali so o sprožilnih dejavnikih, 
ki najpogosteje povzročajo poškodbo SKV. Razlagajo o pomembnosti manualnih kliničnih 
testov pri diagnosticiranju stanja SKV. Bežno so opisovali tudi rekonstrukcijo SKV ter 
podrobneje rehabilitacijo po operaciji. V študijo sta bila vključena dva preiskovanca; moška, 





5 RAZPRAVA  
Za ocenjevanje integritete SKV so najpogosteje uporabljeni manualni klinični testi, v 
literaturi pa jim je zaradi njihove subjektivne narave namenjeno veliko kritike (Croy et al., 
2013). LT je eden izmed testov, s katerim ocenjujemo ohlapnost SKV, ki je zaradi delovanja 
tako zunanjih kot tudi notranjih sil na telo najpogosteje poškodovana vez kolenskega sklepa. 
Na podlagi premika golenice naprej ugotavljamo morebitno pretrganje SKV. PST je prav 
tako test za ocenjevanje pretrganja SKV, le da poleg premika golenice naprej vključuje še 
rotatorna gibanja kolenskega sklepa. Da se lažje odločimo, kateri test je najbolj primeren za 
uporabo, je pomembno poznavanje OB in SP testov, ki nam podata ključne informacije.  
 5.1 Primerjava OB PST med budnim stanjem in anestezijo   
Pri PST so se kazale razlike v OB, ko je bila le ta merjena v budnosti v primerjavi z 
meritvami, ki so bile izvedene v anesteziji. Prav tako so se kazale razlike tudi znotraj merjenj 
v obeh posamičnih stanjih, v budnem stanju in pa merjenje v anesteziji glede na poročanje 
posameznih avtorjev. Vrednosti so precej bolj variirale v skupini izvajanja testov v budnem 
stanju. Prav tako so se kazale razlike znotraj merjenj v anesteziji, vendar precej manjše.  
Od devetih avtorjev, ki so OB merili v budnosti, sta dva poročala o enaki in hkrati tudi 
najnižji OB 24 % (Temponi et al, 2015; Perera et al., 2013), o najvišji pa Leblanc in sodelavci 
(2015), OB 79 %, kateri tudi navajajo heterogenost študij kot vzrok tako nizke OB. O OB 
28 % so poročali Van Eck in sodelavci (2013), ki navajajo razlog za tako nizko OB bolečino 
in napetost v mišicah pri izvedbi manualnega kliničnega testa ter neizkušenost 
preiskovalcev. Med seboj podobno OB so navajali trije avtorji s sodelavci v treh izmed 
vključenih študij; Lelli in sodelavci (2013) OB 47 %, nekoliko višjo Huang in sodelavci 
(2016) OB 49 %, najvišjo izmed treh, OB 51 %, pa Thapa in sodelavci (2015). V svoji študiji 
so Huang in sodelavci (2016) poleg srednje vrednosti OB 49 % podali tudi širši interval, OB 
43−55 %. Primerjane tri OB so si sledile v intervalu 2 % med vsako. Lelli in sodelavci (2014) 
navajajo kot vzrok OB izvedbo manualnega kliničnega testa le na poškodovanem udu. 
Huang in sodelavci (2016) ter Thapa in sodelavci (2015) rezultate nizke OB povezujejo s 
heterogenostjo vključene populacije, bolečino pri izvedbi in napetostjo v mišicah. Naslednja 




Thapu in sodelavcih (2015), ter Deveci in sodelavci (2015); zadnji vrednost OB argumentira 
s prisotnostjo zaščitne napetosti v mišicah in bolečine pri preiskovancih.  
V študijah je bilo malo podatkov o OB manualnih kliničnih testov merjenih v anesteziji, saj 
je bil ta postopek redkeje izveden zaradi svoje kompleksnosti, z obzirom na finančno breme 
celotnega postopka. OB, ki je bila merjena v anesteziji, je bila višja, manj variirajoča glede 
na meritve le te v budnosti. Najnižja vrednost OB merjena v anesteziji je znašala 73 %, o 
njej pa so poročali Van Eck in sodelavci (2013). Najvišja OB je bila po poročanjih Dhillona 
in sodelavcev (2013), cit. po Leblancu in sodelavcih (2015), 100 %. O nekoliko višji 
vrednosti od Van Ecka in sodelavcev (2013) so poročali Deveci in sodelavci (2015), in sicer 
OB 78 %. Vsi navedeni avtorji so navajali, da je izvajanje PST v anesteziji lažje zaradi 
bistveno bolj sproščenih mišic in odsotnosti bolečine pri preiskovancu. Še višjo vrednost OB 
82 % so navajali Espregueira-Mendes in sodelavci (2012), cit. po Leblancu in sodelavcih 
(2015). Ho Yoon in sodelavci (2014) so poročali o OB 91 %, ki so jo navedli kot srednjo 
vrednost intervala 84−98%. Spodnja meja OB je precej nižja od zgornje, kar avtorji 
pripisujejo sočasnim poškodbam meniskov pri nekaterih preiskovancih. Temponi in 
sodelavci (2015) so poročali o vrednosti OB 92 %.  
Med analiziranimi študijami so bile tri, ki so poročale o OB PST, merjeni tako v budnosti 
kot tudi v anesteziji. Primerjali smo razlike med obema stanjema zavesti pri posameznem 
avtorju in pa med avtorji. O OB merjeni v budnosti so poročali Temponi in sodelavci (2015), 
in sicer vrednost OB 24 %, v anesteziji pa OB 92 % ter tako razliko med stanjema 68 %. 
Van Eck in sodelavci (2013) so poročali o OB 28 % v budnosti in OB 73 % v anesteziji in 
tako razliko med stanjema 45 %. O razliki 16 % so poročali Deveci in sodelavci (2015) z 
vrednostjo v budnosti OB 62 % in anesteziji OB 78 %. Oba zadnja navedena avtorja in 
sodelavci so poročali o enakih vzrokih za tako veliko razliko med vrednostmi OB med 
stanjem budnosti in anestezijo. V anesteziji se bolečina močno zmanjša, mišice se sprostijo 
in tako se zmanjša napetost v mišicah, obseg giba v kolenskem sklepu pa se tako poveča. 
Najnižja vrednost OB med tremi poročanimi v budnem stanju je bila OB 24 % (Temponi et 
al., 2015), sledila jim je OB 28 % (Van Eck et al., 2013), o najvišji vrednosti pa so poročali 
Deveci in sodelavci (2015), in sicer OB 62 %. Najnižjo izmed najvišjih vrednosti OB so 
podali Van Eck in sodelavci (2013) OB 73 %, nekoliko višjo Deveci in sodelavci (2015) OB 
78 %, najvišjo pa Temponi in sodelavci (2015) OB 92 %. Najmanjša razlika v OB med 




%, še višja razlika v študiji Van Ecka in sodelavcev (2013) 45 %, največja pa je bila poročana 
s strani Temponija in sodelavcev (2015) − 68 %. Po podatkih vseh treh avtorjev in njihovih 
sodelavcev je bil razpon med vrednostmi OB v budnem stanju 38 %, med stanji anestezije 
pa 14 %. Deveci in sodelavci (2015) ter Van Eck in sodelavci (2013) so se glede velikega 
povišanja OB opirali na učinke anestezije. Vidne so bile velike razlike v OB med avtorji, 
predvsem v budnem stanju. Van Eck in sodelavci (2013) so to pripisovali neizkušenosti 
preiskovalcev za izvajanje manualnega kliničnega testa.  
5.2 Primerjava OB LT med budnim stanjem in anestezijo  
LT je glede vrednosti OB znotraj posamezne skupine, tiste, kjer je bila OB merjena brez 
anestezije in tiste v anesteziji, odražal nekoliko drugače. Večina navedb avtorjev je kazala 
zelo podobne vrednosti, ki so bile pridobljene v budnem stanju. Prav tako so si bili med 
seboj podobni rezultati OB, pridobljeni v anesteziji. Med posameznimi skupinami pa ni bilo 
velikih razlik, vrednosti OB v anesteziji so bile le malenkost višje od tistih izmerjenih v 
budnem stanju.  
V enajstih pregledanih raziskavah, kjer so ocenjevali OB LT, merjeno v budnosti, so si bili 
rezultati precej podobni, dva avtorja s sodelavci pa so poročali o vrednostih, ki so močno 
odstopale od ostalih. Najnižja OB je bila 55 % (Geraets et al., 2015) medtem ko je bila 
najvišja poročana vrednost OB 94 % (Makhmalbaf et al., 2013). O podobno nizki OB so 
poročali tudi Lelli in sodelavci (2014), in sicer je le ta znašala 62 %. Vsi ostali avtorji so 
poročali o vrednostih OB 80 % in več. Prvi, ki so poročali o višji vrednosti OB, so bili Deveci 
in sodelavci (2015) z OB 80 %. Podobno visoko vrednost, OB 81 %, so podali Van Eck in 
sodelavci (2013). O še višji OB so poročali Perera in sodelavci (2013), le ta pa je znašala 85 
%. Enako vrednost OB sta navajala dva avtorja; Andrade in sodelavci (2016) ter Huang in 
sodelavci (2016) so poročali o vrednosti OB 87 %, le da je zadnji podal tudi širši interval 
OB, in sicer 84−90%. Leblanc in sodelavci (2015) so poročali o OB 89 %. O naslednji višji 
vrednosti OB 92 % so poročali Thapa in sodelavci (2015) ter Kostov in sodelavci (2013), 
cit. po. Thapa in sodelavcih (2015). O najvišji vrednosti OB 94 %, ki so jo avtorji navajali v 
obravnavanih študijah, pa so poročali že navedeni Makhmalbaf in sodelavci (2013). Avtorji 
so kot potencialne negativne dejavnike, ki naj bi vplivali na višino OB, omenjali 




zdravnikov za izvajanje manualnega kliničnega testa (Geraets et al., 2015), heterogenost 
študij (Leblanc et al., 2015; Thapa et al., 2015), prisotnost napetosti v mišicah, bolečine in 
pekočega občutka pri izvedbi (Deveci et al., 2015; Geraets et al., 2015; Van Eck et al., 2013), 
kot pozitivno plat LT pa so navedli sam položaj sklepa pri izvedbi testa, ki zaradi manjše 
fleksije kolenskega sklepa izzove manjšo bolečino kot pa sorodni PST in SPF (Huang et al., 
2016; Van Eck et al., 2013).  
V prebranih študijah je šest avtorjev s sodelavci poročalo o merjenju OB LT v anesteziji. 
Večina rezultatov se je gibala med OB 88 % in 100 %. Najnižja OB je bila poročana s strani 
avtorja Ho Yoona in sodelavcev (2014) in je znašala 89 % (88−90), najvišja pa s strani 
Dhillona in sodelavcev (2013), cit. po Leblancu in sodelavcih (2015), ter Espregueira-
Mendes in sodelavcev (2012), cit. po Leblancu in sodelavcih (2015), in sicer 100 %. Ho 
Yoon in sodelavci (2014) so višino OB povezali s sočasnimi poškodbami meniskov in MCL. 
Vrednosti, o katerih so poročali ostali avtorji, so si bile zelo blizu. Do najvišje poročane OB 
so se vrednosti stopnjevale v intervalu 3 %. O vrednosti OB 91 % so poročali Van Eck in 
sodelavci (2013), Deveci in sodelavci (2015) pa o OB 94 %. Oba avtorja s sodelavci sta 
dobljene visoke vrednosti pripisala učinkom anestezije, Van Eck in sodelavci (2013) pa tudi 
ugodnejšemu položaju izvedbe testa pri manjši fleksiji v kolenskem sklepu in s tem manjšo 
bolečino preiskovanca. Makhmalbaf in sodelavci (2013) so poročali o OB 97 %. Najvišjo 
OB pa je navedel že navedeni Dhillon in sodelavci (2013), cit. po Leblancu in sodelavcih 
(2015), ter Espregueira-Mendes (2012), cit. po Leblancu in sodelavcih (2015).  
Med seboj smo primerjali tudi rezultate v budnem stanju s tistimi pridobljenimi v anesteziji. 
Najnižja vrednost OB je bila pri merjenju v budnosti 55 % (Geraets et al., 2015), v anesteziji 
pa 89 % (Ho Yoon et al., 2014). Najvišja OB v budnosti je bila 94 % (Makhmalbaf et al., 
2013), v anesteziji pa 100 % (Dhillon et al., 2013, cit. po Leblanc et al., 2015; Espregueira-
Mendes et al., 2012, cit. po Leblanc et al., 2015).  
V treh študijah, v katerih je isti avtor poročal o OB tako za budno stanje kot tudi za 
anestezijo, smo primerjali, kako velike so bile razlike v OB med obema stanjema pri 
posameznem avtorju ter te razlike primerjali med avtorji. Pri LT so OB v obeh stanjih zavesti 
primerjali Makhmalbaf in sodelavci (2013) z vrednostmi OB 94 % v budnosti, OB 97 % v 
anesteziji ter razliko med njima 3 %. Van Eck in sodelavci (2013) so poročali o vrednosti 




(2015) so poročali o OB 80 % v budnosti, v anesteziji o OB 94 % ter razliki med njima 14 
%. Višji OB v anesteziji avtorja s sodelavci pripisujejo učinkom anestezije, posledično 
sprostitvi napetosti mišičnega tkiva ter zmanjšanju bolečine pri preiskovancu. Najvišjo OB 
za obe stanji so podali že navedeni Makhmalbaf in sodelavci (2013). Najnižja OB izmerjena 
v budnosti je znašala 80 % (Deveci et al., 2015), v anesteziji pa 91 % (Van Eck et al., 2013). 
Največja razlika v OB med stanjema zavesti je bila poročana s strani Devecija in sodelavcev 
(2015), in sicer 14 %, najmanjša pa 10 % (Van Eck et al., 2013).  
5.3 Primerjava OB med PST in LT v budnem stanju in anesteziji  
Med izbranimi študijami smo primerjali vrednosti poročanih OB PST in LT v stanju budnosti 
ter istih dveh testov v anesteziji. Zanimali sta nas najnižja in najvišja vrednost OB pri obeh 
testih v budnosti in anesteziji, pa tudi izstopajoče vrednosti. Preverili smo razpon OB znotraj 
posameznega manualnega kliničnega testa in ga primerjali z drugimi, prav tako izmerjenimi 
v obeh stanjih zavesti.  
Zaradi enostavnejše izvedbe v budnosti je bilo na voljo več podatkov. Najnižjo vrednosti 
OB 24 % za PST so podali Temponi in sodelavci (2015), niso pa navedli podatkov za OB 
LT. Podatek tega avtorja in sodelavcev smo tako lahko uporabili za spodnjo mejo oziroma 
najnižjo vrednost OB PST in poznejšo primerjavo z najnižjo vrednostjo OB LT. Prav tako 
so trije avtorji poročali le o OB LT. V pomoč nam je bil podatek OB 55 % (Geraets et al., 
2015), ki je hkrati predstavljal najnižjo vrednost OB LT in bil pomemben za nadaljnje 
primerjave. Andrade in sodelavci (2016) so poročali o OB LT 87 %, Makhmalbaf in 
sodelavci pa o OB 94 %.  
V prebranih študijah imamo več takih, v katerih je isti avtor poročal o OB PST in LT, ki je 
bila merjena v budnosti. Največji razpon v OB je imel PST, 55 %, od najnižje vrednosti OB 
24 % (Perera et al., 2013) pa do najvišje OB 79 % (Leblanc et al., 2015). Precej manjši 
razpon je imel LT, in sicer 32 %, segal pa je od OB 62 % (Lelli et al., 2014) pa do OB 94 % 
(Makhmalbaf et al., 2013).  
Avtor, ki je poročal o največjem razponu med OB PST in LT v budnosti, je bil Perera in 
sodelavci (2013) z OB PST 24 % in LT 85 %, z vmesno razliko 61 %. Razlika 53 % je med 




OB PST 51 % in LT 92 %, razliki med njunima vrednostima OB 41 %. Huang in sodelavci 
(2016) so poročali o OB PST 49 % in LT 87 %, o njuni razliki 38 %. Naslednji, ki so poročali 
o OB PST 62 % in LT 92 % so bili Kostov in sodelavci (2013), cit. po Leblancu in sodelavcih 
(2015), z razliko 30 %. Deveci in sodelavci (2015) so poročali o razliki 18 %, OB PST 62 
% in LT 80 %. Lelli in sodelavci (2014) so poročali o OB PST 47 % in LT 62 % ter razliki 
15 %. V študiji, kjer so avtorji poročali o najmanjši razliki med OB manualnih kliničnih 
testov 10 %, je bila OB PST 79 % in LT 89 % (Leblanc et al., 2015). Avtorji so se strinjali, 
da je zaradi enostavnejše izvedbe LT ta tudi bolj OB. Za razliko od sorodnega PST nam LT 
poda informacije samo o stanju SKV, kar primarno želimo in ne tudi o drugih kolenskih 
strukturah.  
Slika je postala nekoliko drugačna, ko smo primerjali meritve OB v stanju anestezije. Tako 
PST kot LT sta imela enako najvišjo OB 100 % (Dhillon et al., 2013, cit. po Leblanc et al., 
2015), kot najvišjo vrednost OB LT v anesteziji so jo navedli tudi Espregueira-Mendes in 
sodelavci (2012), cit. po Leblancu in sodelavci (2015). Najnižji OB sta se med seboj 
razlikovali za 16 %, za PST je znašala 73 % (Van Eck et al., 2013), za LT pa 89 % (Ho Yoon 
et al., 2014). Nedaleč stran od najvišjih OB obeh testov v anesteziji sta bili tudi vrednosti 
OB 92 % za PST (Temponi et al., 2015) in OB 97 % za LT (Makhmalbaf et al., 2013).  
Lažja je bila primerjava , ko smo imeli s strani istega avtorja meritve OB tako PST kot tudi 
LT. Van Eck in sodelavci (2013) so poročali o OB 73 % za PST in OB 91 % za LT, ki sta 
se razlikovali za 18 %. Tako velik razpon med testoma so avtorji pripisali ugodnejšemu 
položaju LT pri izvedbi in tako večjo OB. O nekoliko manjši razliki med OB manualnih 
kliničnih testov so poročali Deveci in sodelavci (2015). Poročali so o vrednostih OB 78 % 
za PST in OB 94 % za LT, razliki 16 %. Ho Yoon in sodelavci (2014) so o vrednostih 
poročali z intervalom, zato smo za primerjavo uporabili srednjo vrednost le tega. Po 
njihovem poročanju je bila OB PST 91 % (84−98), OB LT pa 89 % (88−90) z malenkostno 
razliko 2 %. Z obzirom na podana intervala OB obeh testov smo razbrali, da vrednost OB 
PST bolj variira kot pa pri LT.  
Iz pridobljenih informacij o OB PST in LT smo prišli do zaključka, da je bila OB LT v 
budnem stanju kot tudi v anesteziji bistveno višja od OB PST. Pri obeh manualnih kliničnih 





5.4 Potencialni dejavniki, ki bi lahko vplivali na OB PST in LT  
V posameznih študijah so si avtorji zastavili tudi več raziskovalnih vprašanj. Najpogosteje 
so jih zanimali parametri, ki bi lahko poleg stanja zavesti vplivali na višino OB manualnih 
kliničnih testov. Potencialni dejavniki, katerih vpliv so želeli preučiti, so bili: spol in starost 
preiskovancev, število vključenih preiskovancev, ITM preiskovancev, akutno in kronično 
stanje poškodbe, trajanje in vrsta študije, spremljajoče diagnoze preiskovanca, razlike v 
izvedbi med testoma, dodatne slikovne preiskave ter omejitveni dejavniki študije.  
 Število sodelujočih preiskovancev 
V desetih izmed vseh prebranih študij je bilo podano število sodelujočih preiskovancev, ki 
je segalo od 60 do 2502. Preverili smo, ali obstaja povezava med višjim številom vključenih 
preiskovancev in višjo OB PST in LT. 
Število preiskovancev je navedeno glede na padajočo OB LT v budnosti: pri najvišji 
poročani OB iz ene od študij je sodelovalo 426 (Makhmalbaf et al., 2013) preiskovancev, 
pri še nižji 80 (Thapa et al., 2015), 2502 (Huang et al., 2016), 130 (Perera et al., 2013), 201 
(Ho Yoon et al., 2014), 400 (Lelli et al., 2014) in pri najnižji poročani OB 60 (Geraets et  al., 
2015) preiskovancev.  
V petih študijah so avtorji navajali informacije o številu sodelujočih preiskovancev, ki je 
segalo od 117 pa do 426. Ocenjevali so OB LT v anesteziji. Število preiskovancev smo 
navedli glede na padajočo OB: o najvišji OB so poročali avtorji v študiji, v katero je bilo 
vključenih 182 preiskovancev (Dhillon et al, 2013, cit. po Leblanc et al., 2015), naslednja 
nižja vrednost OB je bila poročana v študiji s 426 sodelujočimi preiskovanci (Makhmalbaf 
et al., 2013), še nižja v študiji s 117 preiskovanci (Deveci et al., 2015), najnižja OB pa je bila 
podana s strani avtorjev v študiji z 201 sodelujočim preiskovancem (Ho Yoon et al., 2014).  
Tako pri LT izvedenim v budnosti kot tudi v anesteziji ne moremo trditi, da je na višjo OB 
manualnega kliničnega testa vplivalo število sodelujočih preiskovancev. V obeh stanjih 
zavesti, v katerih smo merili OB, je razvidno, da število sodelujočih preiskovancev ni 




Podobno se je odražal odnos med številom preiskovancev in višino OB PST. Pet avtorjev je 
podalo število preiskovancev, katerim je bila OB merjena v budnosti. Navedli smo število 
sodelujočih preiskovancev v posamezni študiji glede na padajočo OB: avtorji, ki so poročali 
o najvišji OB, so v študijo vključili 117 preiskovancev (Deveci et al., 2015), 80 
preiskovancev (Thapa et al., 2015), 2502 preiskovanca (Huang et al., 2016), 400 
preiskovancev (Lelli et al., 2014) in pa 130 preiskovancev (Perera et al., 2013).  
Trije avtorji s sodelavci so poročali o OB PST izvedenega v anesteziji in številu 
preiskovancev vključenih v posamezno študijo. S padajočo OB število sodelujočih 
preiskovancev ni padalo. Najvišja OB je bila podana v študiji, v kateri je sodelovalo 182 
preiskovancev (Dhillon et al., 2013, cit. po Leblanc et al., 2015), v študiji, kjer je sodeloval 
201 preiskovanec, je bila OB nižja (Ho Yoon et al., 2014), v študiji, v kateri je bila poročana 
OB najnižja, pa je sodelovalo 117 preiskovancev (Deveci et al., 2015).  
Na podlagi prebrane literature smo lahko zaključili, da večja OB PST in LT ni odvisna od 
večjega števila v študijo vključenih preiskovancev.  
 Spol preiskovancev  
Dva avtorja s sodelavci sta se spraševala, ali na višino OB PST in LT vpliva spol 
preiskovancev. V vseh študijah, katere smo vključili v naš pregled literature in so imele 
podatek o številu vključenih preiskovancev, je bila močna prevlada moških, zato je bilo 
težko odgovoriti na vprašanje o vplivu spola na višino OB. V eni študiji (Makhmalbaf et al., 
2013) so avtorji poročali o OB LT za ženske in moške, ki je bila merjena v budnosti in 
anesteziji. V budnem stanju je bila OB žensk 95 %, moških pa 67 %. V anesteziji je bila OB 
žensk 92 %, moških pa 97 %. Iz navedenih podatkov smo lahko razbrali, da je bila OB med 
ženskami in moškimi v budnosti precej velika v prid ženskam, v anesteziji pa je postala OB 
moških precej višja. OB se je pri ženskah v anesteziji, glede na budno stanje, malenkostno 
znižala, obratno pa pri moških kjer se je OB omembe vredno povišala. Magnussen in 
sodelavci (2016) niso podali kvantitativnih podatkov o višini OB nobenega od manualnih 
kliničnih testov, trdili pa so, da se OB PST pri ženskah v anesteziji poviša. Iz navedb avtorjev 
o OB smo lahko razbrali, da je OB LT pri ženskah v budnem stanju višja kot pri moških, v 
anesteziji pa se OB pri obeh spolih poviša. Prav tako se OB PST pri ženskah v anesteziji 
poviša. Le v dveh zgoraj omenjena študijah so avtorji poročali o povezavi med spolom 




Glede na njihove zaključke smo sicer lahko sklepali, da povezava med spolom preiskovanca 
in OB PST in LT obstaja, vendar sta bili dve študiji premalo, da bi lahko to dokončno 
potrdili.  
 Starost preiskovancev  
Podan smo imeli precej podoben interval starosti preiskovancev, spodnja meja let starostne 
skupine je bila od 12 do 20 let, zgornja pa precej bolj variirajoča, od 45 do 65 let. Za določene 
starostne skupine smo imeli podatke o OB PST in LT merjene v anesteziji, za nekatere pa v 
budnosti. Za budno stanje smo imeli podatke za sledeče starostne skupine: 12‒61 let (OB 
PST 24 %, LT 85 %) (Perera et al., 2013), 17‒45 let (OB PST 62 %, LT 80 %) (Deveci et 
al., 2015), 20‒45 let (OB PST 51 %, LT 92 %) (Thapa et al., 2015). Starostne skupine, v 
katerih je bila OB merjena v anesteziji, so bile oblikovane v sledečih intervalih: 16‒65 let 
(OB PST 91 % (84‒98), LT 89 % (88‒90)) (Ho Yoon et al., 2014), 17‒45 let (OB PST 78 
%, LT 94 %) (Deveci et al., 2015). Zaradi precej podobnih starosti preiskovancev znotraj 
oblikovanih starostnih skupin nismo mogli trditi o vplivu let starosti na višino OB PST in 
LT. Pri tem je zgornja meja starostnih skupin variirala za 20 let, spodnja pa le za 7 let, kar 
je otežilo delati zaključke o tej povezavi. Za potrditev povezave med starostjo preiskovancev 
in OB PST in LT bi bilo potrebno oblikovati enako široke intervale starostnih skupin 
preiskovancev s stopnjevanjem let starosti. Med seboj bi tako primerjali različne starostne 
skupine in prišli do realnih rezultatov.  
 Oblika študije  
V naše diplomsko delo so bile vključene študije, ki so bile po svoji obliki precej različne. 
Zanimalo nas je, ali oblika študije vpliva na OB PST in LT. Njuno OB smo primerjali v 
budnosti, saj smo že vedeli, da se pri PST in LT OB v anesteziji poveča. Tudi pri primerjavi 
v anesteziji bi tako dobili enake informacije o vplivu oblike študije na OB manualnega 
kliničnega testa.  
Študije, v katerih so avtorji poročali o OB LT, so bile: ena opisno analitična (Makhmalbaf 
et al., 2013) z vrednostjo OB 94 %, dve prospektivno analitični (Thapa et al., 2015: Lelli et 
al., 2014) z vrednostmi OB 92 % in 62 %, en pregled literature z OB 89 % (Leblanc et al., 
2015), dve metaanalizi z OB 87 % in 81 % (Huang et al., 2016; Van Eck et al., 2013), dve 




retrospektivna z OB 85 % (Perera et al., 2013). Razporejene od najvišje k najnižji so si sledile 
opisno analitična, prospektivno analitična, pregled literature, ena metaanaliza in 
eksperimentalna, retrospektivna, druga metaanaliza in eksperimentalna ter z daleč najnižjo 
OB druga prospektivno analitična. Predvsem zaradi velike razlike v OB med opisno 
analitičnima študijama je bilo težko trditi, da je oblika študije vplivala na OB LT. Prav tako 
je bila zavajajoča enaka vrednost OB 87 % za eno metaanalizo in eksperimentalno študijo, 
nakar pa sta imeli drugi dve od navedenih oblik študij spet izjemno podobno višino OB 80 
% in 81 %, tako da je bilo delati zaključke na razpoložljivi literaturi težko.  
Vrste študij, v katerih so avtorji poročali o OB PST, so bile po svoji obliki ena 
eksperimentalna z vrednostjo OB 62 % (Deveci et al., 2015), dva pregleda literature z 
vrednostima OB 79 % in 24% (Leblanc et al., 2015; Temponi et al., 2015), dve prospektivno 
analitični z vrednostima OB 51 % in 47 % (Thapa et al., 2015; Lelli et al., 2014), dve 
metaanalizi z vrednostima OB 49 % in 28 % (Huang et al., 2016; Van Eck et al., 2013) ter 
retrospektivna z OB 24 % (Perera et al., 2013). Po obliki so si študije sledile glede na podatek 
o OB PST od najvišje k najnižji prvi pregled literature, eksperimentalna, ena prospektivno 
analitična, ena metaanaliza, druga prospektivno analitična, druga metaanaliza, 
retrospektivna, drugi pregled literature. Vsaki izmed navedenih vrst študije smo imeli dve, 
le eksperimentalno in retrospektivno eno. Begajoča je razlika med obema metaanalizama, 
predvsem pa med pregledoma literature, v katerih je podatek o vrednosti OB umeščen kot 
najvišja in najnižja meja OB predstavljenih študij. Glede na višino OB in obliko študij, le 
teh na podlagi poročanj avtorjev v vključenih devetih študijah nismo mogli urediti v 
smiselno zaporedje. Iz pridobljenih virov lahko trdimo, da oblika študije ne vpliva na višino 
OB PST. 
Pri primerjavi OB obeh testov z ozirom na obliko študije smo vključili devet študij pri 
vsakemu od obeh testov. Niti pri PST niti pri LT študij nismo mogli urediti glede na obliko 
v smiselno zaporedje glede na višino OB. Kljub majhnemu številu vključenih študij so se 
naše ugotovitve bolj nagibale k trditvi o nepovezanosti med obliko študije in OB manualnega 
kliničnega testa. 
 Akutno in kronično stanje  
Štirje avtorji so se spraševali, če in kako vpliva akutno in kronično stanje na višino OB 




ter preveriti, ali so si njihova mnenja v študijah podobna. Perera in sodelavci (2013) so v 
študiji poročali o 82 akutnih in 48 kroničnih primerih, vendar niso poročali o OB obeh 
manualnih kliničnih testov za posamezno stanje poškodbe. Navedli so veliko manjšo OB 
PST 24 % kot pa LT 85 %; gre za več kot trikratno razliko v višini OB. Magnussen in 
sodelavci (2016) točnih številk niso navedli, vseeno pa so trdili, da se je pri PST in LT OB 
povečala pri kroničnih primerih. Prav tako so se Dejour in sodelavci (2013), cit. po 
Makhmalbafu in sodelavcih (2013), strinjali, da je bila OB LT v kroničnem stanje višja kot 
pa v akutnem. Lelli in sodelavci (2014) so poročali o višji OB PST in LT v kroničnem stanju. 
V treh od štirih študij so avtorji poročali o splošno višji OB manualnih kliničnih testov v 
kroničnem stanju, v dveh so to trdili za oba testa, v eni pa le za LT. Iz študije Perera in 
sodelavcev (2013) bi lahko predpostavili, da je akutno stanje vplivalo na višjo OB, saj so 
poročali o skoraj polovico več akutnih primerih glede na kronične, višina OB LT je bila več 
kot trikrat višja od višine OB PST. Omenjali pa so, da je bilo diagnosticiranje v kroničnem 
stanju lažje, ko se je oteklina zmanjšala. Po drugi strani pa so Thapa in sodelavci (2015) 
navajali, da je bila pri pacientih v kroničnem stanju prisotna močna bolečina in napetost v 
mišicah, ki je ovirala potek izvedbe PST in LT. Na podlagi opisnih podatkov avtorjev smo 
lahko povzeli, da je kronično stanje vplivalo na višjo OB LT (Dejour et al., 2013, cit. po 
Makhmalbafu et al., 2013), dva avtorja s sodelavci pa sta trdila za PST in LT (Magnussen et 
al., 2016; Lelli et al., 2014). Thapa in sodelavci (2015) so za oba manualna klinična testa 
trdili prav nasprotno, iz ene študije (Perera et al., 2013) pa tega ni bilo mogoče zanesljivo 
razbrati. Z gotovostjo smo lahko potrdili, da akutno in kronično stanje vplivata na OB PST 
in LT, v katerem stanju pa je OB višja na podlagi uporabljene literature, nismo mogli 
zaključiti, vendar pa se je po poročanjih večine avtorjev OB v kroničnem stanju povečala.  
 Indeks telesne mase  
Zanimivo vprašanje so si postavili Deveci in sodelavci (2015), ko so se spraševali, ali na OB 
PST in LT vpliva ITM mase preiskovancev. Za mejno vrednost so si postavili 25,5 kg/m² ter 
ugotovili, da ITM nima vpliva na OB navedenih manualnih kliničnih testov.  
 Število preiskovalcev  
Število preiskovalcev je bilo podano kot eden izmed dejavnikov pri oceni izvedenega testa 




če ju izvede več preiskovalcev in s tem zmanjša stopnjo subjektivnosti (Magnussen et al., 
2016; Lelli et al., 2014). Pri izvedbi testa so zanesljivo pomembne izkušnje preiskovalca. 
Mnogi so bili mnenja, da le izkušen ortopedski kirurg lahko pravilno izvede manualna 
klinična testa (Lelli et al., 2014). Predvsem ko gre za PST, ker je kompleksnejši od LT in 
težje ponovljiv (Geraets et al., 2015).  
 Preiskovalčeve roke/dlani in mišična masa  
Problem pri testiranju lahko predstavljajo preiskovalčeve majhne roke/dlani in manjša 
mišična masa, ko izvaja test pri osebah z večjim obsegom stegen in tako postane 
obvladovanje telesa preiskovalca in uda preiskovanca oteženo (Thapa et al., 2015).  
 MCL in funkcija iliotibialnega trakta  
Za uspešno izvedbo PST mora biti MCL nepoškodovan, da lahko pravilno dovajamo silo na 
zunanji del kolenskega sklepa. PST je tesno povezan z normalno funkcijo iliotibialnega 
trakta, katerega previsoka napetost omejuje premik sklepne površine golenice (že pri fleksiji 
30° se pojavijo težave, v kolikor je funkcija iliotibialnega trakta spremenjena). LT je za 
izvedbo manj boleč, saj se izvaja v položaju fleksije kolenskega sklepa 20°‒30°, kjer 
obsklepne strukture niso napete v tolikšni meri, da bi zavirale želene premike v sklepu 
(Thapa et al., 2015).  
Ko zbiramo podatke, na podlagi katerih želimo ugotoviti ali potrditi neko lastnost 
manualnega kliničnega testa, je dobro, da imamo homogene parametre. Tako lahko 
razpolagamo z večjo bazo podatkov. Primerjava OB med manualnimi kliničnimi testi 
postane lažja, saj na podlagi enakih parametrov opazujemo različne vplive na manualne 
klinične teste in posledično njihovo OB (Huang et al., 2016; Lelli et al., 2014).  
Ali gre za pozitiven ali negativen PST in LT je vedno potrebno preveriti še z enim od »zlatih 
standardov«, slikovno preiskavo MRI, artroskopijo ali artrometrijo. Pogosto gre za 
pomanjkanje slikovnih preiskav, ki bi pokazale, če gre za pretrganje SKV ali neko 
spremljajoče stanje, kot je osteoartritis, stanje kondilov, poškodbe meniskov in sklepnega 
hrustanca in splošna ohlapnost vezivnega tkiva, zato prihaja do težav pri diagnosticiranju 




testov z MRI delno pretrganje SKV ni dobro razvidno ali pa sploh ni (Deveci et al., 2015; 




















6 SKLEP    
Pri pregledu literature o občutljivosti Lachman in Pivot Shift manualnih kliničnih testih za 
prepoznavanje pretrganja SKV smo prišli do sledečih ugotovitev:  
- Lachman test ima tako v stanju budnosti kot v anesteziji višjo občutljivost kot Pivot Shift 
test, 
- občutljivost obeh manualnih kliničnih testov je višja v stanju anestezije,  
- število, izkušenost, majhne dlani in mišična moč preiskovalcev, poškodovan MCL, 
normalna funkcija iliotibialnega trakta, homogenost parametrov, akutno in kronično stanje 
poškodbe vplivajo na občutljivost Lachman in Pivot Shift testa,  
- rezultate občutljivosti obeh manualnih kliničnih testov moramo potrditi z enim od »zlatih 
standardov« (MRI, artroskopija ali artrometrija),  
- na občutljivost Lachman in Pivot Shift testa ne vpliva število preiskovancev in njihov ITM,  
- oblika študije ne vpliva na občutljivost Lachman in Pivot Shift testa. 
 
Zaradi pomanjkljivih podatkov so ostala nekatera vprašanja odprta:  
- ali spol preiskovancev vpliva na občutljivost Lachman in Pivot Shift testa,  
- ali starost preiskovancev vpliva na občutljivost Lachman in Pivot Shift testa.  
Spraševali smo se o potencialnem vplivu na občutljivost Lachman in Pivot Shift testa. Na 
večji del zastavljenih vprašanj nam je uspelo odgovoriti, nekaj pa jih je ostalo odprtih. Glede 
na vključenost majhnega števila študij v naš pregled literature, bi bilo dobrodošlo pridobiti 
več študij, da bi lahko sicer že dobljene odgovore podkrepili z dodatnimi viri. Še kar nekaj 
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